PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ SUSES:E.

Campinas, 03 de Fevereiro de 2017

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) 3°. Quadrimestre/ 2016

e
Relatério Anual de Gestao
(RAG)

Servico de Assisténcia aos Enfermos - Grupo Vida

DADOS DO CONVENIO

INSTITUICAO Servigo de Assisténcia aos Enfermos — Grupo Vida
PROCESSO ADMINISTRATIVO 15/10/26.460

TERMO DE CONVENIO 79/15

VIGENCIA 11/08/2015 a 10/02/2016

TERMO DE ADITAMENTO 02/16

VIGENCIA 11/02/16 a 10/02/2018

“Estabelecer mecanismos de integragdo do
Conveniado ao Sistema Unico de Saude — SUS e
definir a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de acles e servicos de salde
especializada a pacientes portadores de HIV/AIDS,
visando garantia da atencdo a saude dos municipes

OBJETO DO CONVENIO que integram a regido de Campinas, na qual o
Convenente  estd inserido. Serdo  acolhidos
prioritariamente, os pacientes residentes em Campinas,
e gue nao tenham possibilidade de desfrutar de inteira
autonomia social ou ndo possuam vinculos familiares
ou de moradia.”
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1 - INTRODUCAO

Atendendo aos dispositivos legais estabelecidos na Lei Federal Complementar no. 141/2.012,
Artigo 36, esta coordenacdo apresenta, a diretoria do Departamento de Gestdo e
Desenvolvimento Organizacional (DGDO), o seu 3°. Relatério Detalhado do Quadrimestre

Anterior (RDQA), referente ao periodo de Set a Dez do exercicio 2016.

1.1- Consideragdes Iniciais

Este convénio foi elaborado em parceria com o Servico de Assisténcia aos Enfermos - Grupo
Vida e preconiza a atencao integral as pessoas vivendo com HIV/ AIDS no municipio de
Campinas, oferecendo moradia e assisténcia, sendo todos os procedimentos técnico-

assistenciais a serem realizados conforme Plano de Trabalho.

O Grupo Vida € uma Associacdo sem fins lucrativos, instituida como Casa de Apoio Tipo |,
Mista, em 02-04-2001.

O acesso a Instituicdo é exclusivamente atraves da Central de Regulacdo de Vagas do
Centro de Referéncia em DST/ AIDS.

Mensalmente, a InstituicAo emite relatorio assistencial, que € validado pelo Centro de
Referéncia em DST/ AIDS, com vistas ao custeio dos servicos conveniados e emissao de

relatorios de producdo mensais.
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- METAS

Ocupar 100% das vagas utilizadas pelo Servico de Assisténcia aos Enfermos - Grupo Vida,
por meio da regulacdo do acesso feito pela Central de Vagas do Centro de Referéncia em
DST/ AIDS do Municipio.

Oferecer moradia e alimentagdo balanceada e adequada, com cardapio que atenda as
necessidades nutricionais do usuario, contemplando 06 refeicdes dirias (desjejum, lanche da
manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) a 100% dos usuarios/moradores da Casa.

Garantir o transporte aos usuarios para o acompanhamento clinico assistencial, e de outros
projetos terapéuticos singulares, aos servigos de saude da rede municipal a 100% dos usuarios
assistidos pela Casa Grupo Vida.

Oferecer acbes, oficinas e eventos voltados a preservacdo da referéncia temporal,

inclusive das datas comemorativas da cultura nacional, a 100% dos usuarios da Casa.

Oferecer acdes individuais e/ou em grupos que contribuem com a insercdo/ reinsercao

social, de 100% dos usuarios da Instituicao.

Realizar oficinas de automedicacéo, estimulando o auto cuidado de 100% dos usuarios.

Realizar oficinas de prevencéo Posithiva a 100% dos usuarios/moradores da Casa.

Estimular a leitura incentivando a cultura, ofertando acesso a jornais, livros, revistas e

internet, a 100% dos usuarios/moradores da Casa.

Estimular convivio social promovendo o lazer, por meio de visitas a parques, museus,
cinemas e espacos publicos ou privados, a 100% dos usuéarios/moradores da Casa, com
excecdo daqueles que estdo com deficiéncia fisica temporaria e/ou permanente, ou em estado

agudo de patologias psiquiatricas, que impecam sua participacao.
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Estruturar acbes de incentivos voltadas a empregabilidade de 100% dos usuarios que

reiinem condicdes fisicas, psicologicas por meio de:

Parcerias com Instituicdes Profissionalizantes.

Realizar a inser¢cdo do usuario em cursos profissionalizantes, oficinas de geracdo de renda,

capacitando-o profissionalmente.
Oferecer instalacdes fisicas adequadas para o numero de vagas propostas, com cama,

roupa de cama, armarios para guardas individualizadas de pertences a 100% dos

usuarios/moradores da Casa.

Garantir a manutencdo predial voltada a adequacédo do ambiente.

Promover acfes de resgate a autonomia a 100% dos usuarios/moradores da Casa.

Manter acdes de retaguarda social para as pessoas vivendo com HIV/AIDS a 100% dos

usuarios assistidos pela Casa Grupo Vida.

Aquisicao de material permanente, necessarios a boa execucado do convénio.

Construir estratégias de adesdo ao tratamento com a Equipe Multidisciplinar do Centro de

Referencia DST/ AIDS e/ou Centro de Apoio Psicossocial de referencia.
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[l - QUANTITATIVO CONVENIADO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) conveniou com o Servico de Assisténcia aos

Enfermos — Grupo Vida, 35 vagas, tendo como fontes de recurso:
e Federal: R$ 500,00 por vaga conveniada

(35 vagas x R$ 500,00 = R$ 17.500,00/ més — valor fixo)

e Municipal: R$ 1.350,30 por vaga ocupada
(35 vagas x R$ 1.350,30 = até R$ 47.260,50/ més). Valor este, valorado na vigéncia do
TA 02/ 2016.

e Total Conveniado Mensal: Até R$ 64.760,50. (Valorado na vigéncia do TA 02/ 2016)

3.1 — Consideracgdes:

A Entidade recebeu o valor mensal (fixo) de R$ 17.500,00, de fonte federal, cujo valor é
repassado conforme o numero de vagas conveniadas. Ja o repasse municipal varia
conforme a taxa de ocupacao. Os repasses estao atrelados as metas referentes a ocupacéo.
O detalhamento de todas as metas esté descrito neste relatorio, conforme o Plano de Trabalho
da Entidade e foram feitas discussdes mensais nas reunides de acompanhamento do
convénio, sempre visando a melhoria na qualidade da assisténcia. Além dos recursos

recebidos, a Entidade também entra com um valor de contrapartida de R$ 300,00/ més.
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IV — DA EXECUCAO DO CONVENIO
Considerando que o 3°. Quadrimestre compreende os meses de Set a Dez/ 16.
Seguem abaixo, as producdes fisico-financeiras:

4.1. Comparativo entre a Producéao Fisica Conveniada e Apresentada/ més

Més de Producdo [Periodo de ocupacdo ‘o
1C Fisico mensal ol pagéo) Media

. # Total
79/15]  Conveniado = i Mar = Quadrimestre
(21/12a 20/01)| (21/01 2 20/02) | (21/02 2 20/03) | (21/03 a 20/04)

TA 35
02/16 s
Més de Producdo (Periodo d i -
. Ocupacio . &s de Producdo (Periodo de ocupagdo) Média -
79/15|  Conveniada Mai - hul Ago Quadrimestre

(21/04 2 20/05) | (21/05 a 20/06) | (21/06 2 20/07) | (21/07 a 20/08)

TA
02/16 3
%
Més de Producdo [Periodo de ocupacio .
TC Ocupacdo o pago) Média Total
29/15 Conveniada Set Out Nov Dez Quadrimestre

(21/08 a 20/09) | (21/09 a 20/10) | {21/10a 20/11) |{21/11 a 20/12)

TA

02/16 35

%

Fonte: Relatério Assistencial validado pelo CR em HIV/ AIDS

Consideracgoes:

No 1° Quadrimestre, dos 35 leitos conveniados a entidade apresentou uma meédia de
ocupacao de 27 leitos, equivalendo a uma taxa de ocupacdo média de 77%.

No 2° Quadrimestre, dos 35 leitos conveniados a entidade apresentou uma meédia de
ocupacdo de 26 leitos, equivalendo a uma taxa de ocupacdo média de 74%.

No 3° Quadrimestre, dos 35 leitos conveniados a entidade apresentou uma meédia de
ocupacao de 27 leitos, equivalendo a uma taxa de ocupacdo média de 77%.
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4.2. Comparativo entre o Financeiro Conveniado e o Valor Repassado/ més
Més de Producdo (Periodo de ocupacdo) e Repasses
&
TC Financeiro mensal Conveniado = = Mar Abr Média Total
78/15 conveniado anul R 171/1.220/00) (21/02 3 20/03] L Quadrimestre
FEpasse em repasse em °120/04) repasse
. repasse em abril ,
fevereiro Mmargo M maio
7a |RS 56.000,00|RS 64.760,50(RS 768.365,50| RS 5170540 | RS55.30840 | R$52.607.80 | RSS3.338,10 | RS53.394,93 |RS 213.579,70
02/16 % 100 92 85 21 83 86 86
*TA & partir de 11/02/16
Més de Producdo (Periodo de ocupacdo) e Repasses
: . Total i .
Financeira mensal ¢ E i nE un - Ago Média Total
TC conveniada conveniado | (21/04 a 20/05) (21/05 2 20/06) (21/06a20/07)| (21/07a Quadrimestre ota
79/15 anual FEpasse em , repasse em | 20/08] repasse
, repasse em julho
TA junho agosto em setembro
02/16 RS 64.760,50 RS 768.365,50 RS 53.958,10 R5 5260780 | RS§51.25750 | RS52.607.80 | RS 52.607,80 |RS 210.431,20
% 100 83 g1 79 a1 81 g1
Més de Producdo [Periodo de ocupacdo) e Repasses
1C Financeiro mensal Tntalld Set Out Nov Dez Media Tatal
29/15 conveniado conveniado | (21/08 a 20/09) | (21/09 a 20/10) | (21/10a 20/11) (21/11 3 Quadrimestre o1a
i anual repasse em repasse em repasse em | 20/12) repasse
02/16 outubro setembro outubro em novembro
RS 64.760,50 RS 768.365,50] RS 51.257.50 R553.9581C R556.658,70 | R%53.558,10 | R% 53.958,10 |RS 215.832,40
% 100 79 83 87 83 83 83

Fonte: Relatdrio Assistencial validado pelo CR em HIV/ AIDS e Controladoria de Pagamento

Consideracgdes:
No 1°. Quadrimestre, a entidade recebeu uma média de R$ 53.394,93, equivalendo a 86% do
valor conveniado para o periodo. A producdo de Janeiro de 2016 refere-se a ocupacao de
21/12 a 20/01 e paga-se em fevereiro, que foi a 62. parcela (Gltima) do repasse no Termo de
Convénio no. 79/15.
No 2°. Quadrimestre, a entidade recebeu uma média de R$ 52.607,80, equivalendo a 81% do
valor conveniado para o periodo.
No 3°. Quadrimestre, a entidade recebeu uma média de R$ 53.958,10, equivalendo a 83% do

valor conveniado para o periodo.
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V — ECONOMICIDADE

A Instituicdo executa o objeto do convénio com um corpo técnico administrativo, com um custo de R$
37.495,97/ més.

A Administracdo Publica, para ter equipe técnica minima necessaria, teria um custo de R$ 50.461,17/

més.

Demonstrado assim que, com a analise do custo de RH, a Administragdo Publica tem uma economia de
27%, ao optar pela parceria com o Grupo Vida.

VI — COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

A execucao do objeto é acompanhada mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento e
as pessoas que a compde foram nomeadas, conforme publicacdo no DOM do dia 30/10/2014

nas pag. 64 e 65.

As reunides de acompanhamento do convénio aconteceram nas primeiras tercas-feiras do
meés, que depois foram alteradas para as segundas segundas-feiras, com duracdo de
aproximadamente 60 a 120 minutos. Tiveram a participagdo do DGDO, CMS, Coordenacao do
Programa HIV/ AIDS, Coordenagao do Centro de Referéncia HIV/ AIDS e Entidade.

NAS REUNIOES, FORAM APONTADAS necessidades de melhoria com a oferta de mais

atividades ludicas, com o apoio de voluntarios.

Fragilidade na reinsercdo social do usuario, pelo fato de alguns usuarios ndo possuirem

familiar algum.

Impasse do zoneamento urbano em relacdo ao imével, que ainda esta sem alvard de uso,

mas ja entrou com protocolo de solicitacao.
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Prorrogado o convénio por mais 24 meses, através do TA 02/16, vigente de 11/02/16 a
10/02/18.

As reunibes aconteceram nas datas: 12/01/16, 01/03/16, 26/04/16, 16/05/16, 14/06/16 e
17/08/16, 12/09/16, 17/10/16, 21/11/16 e 12/12/16, conforme registros abaixo:

6.1. Registro das Reunides

Data Representacao Setor Pauta
Osmarina e Paula Gestéao
Ray Prestacao de contas
12/01/16 Plano de Trabalho
Lucineia Prestador | Metas
Aditamento do convénio
Alfredo Leal Usuério
Osmarina, Paula, Ray Gestéao
Aditamento
01/03/16 | Lucineia Prestador | Possibilidade de Chamamento
Dificuldades com atendimento dos usuarios
Alfredo Leal Usuario da casa na rede municipal
Marlene
Paula, Josué e Ray Gestédo
Auditoria  em um dos atendimentos,
26/04/16 | Lucineia Prestador | solicitado pela entidade
Horas extras
Marlene Usuério Necessidade de capacitacao de cuidador
Alvara
Paula e Josué Gestéo
Prestacédo de Contas
Lucinéia Prestador | Capacitacéo para cuidador
16/05/16 Chamamento
Paulo e Marlene Usuério | Alvara
Parecer juridico
Fluxo do CRR
Escala de funcionéarios
Paula e Ray Gestao
Fluxo CRR
14/06/16 | Lucineia Prestador | Alvara
Treinamento para cuidadores
Paulo e Marlene Usuério | Vacina H1IN1 para moradores
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Paula e Ray Gestédo Alvara
Necessidade de Casa tipo Il
17/08/16 | Lucineia Prestador | Treinamento de Cuidadores
Fluxo encaminhamento neuro
Paulo Usuério
Paula Gestéao
12/09/16 Prestacdo de Contas
Lucineia Prestado | Custos (elaboracéo da planilha)
Paula e Ray Gestao Discusséo de caso
Zoneamento e alvara
17/10/16 | Lycineia Prestador | Data dos Repasses
Prestacédo de Contas
Marlene e Leal Usuério
Paula, Ray e Josué Gestao Custos
Prestacao de Contas
21/11/16 | Lycineia Prestador | Alvara
Paula Gestéo Lista de funcionérios
Custos
12/12/16 Alvara
Lucineia Prestador | Prestacdo de Contas

Protocolos do CR

OBS: Todas as pautas das reunides e assinatura dos participantes estdo registradas e

encartadas no convénio.

VIl — ANALISE FINANCEIRA — CONTABIL

E realizada, mensalmente, a Analise Financeira — Contabil pelo Departamento de Prestacio

de Contas (DPC) da Secretaria Municipal de Saude, dirigido pelo dr Anésio Corat Junior

(CPF: 096.750.258-67) através de um sistema on-line, PDC, alimentado pela Instituicao

conveniada até o dia 20 de cada més, com documentos demonstrativos de despesas nha

utilizac&o dos recursos publicos repassados pela administracéo publica.

VIl - CONSIDERACOES FINAIS

PODEMOS CONCLUIR QUE, na execuc¢ao do objeto no 1°, 2° e 3°. Quadrimestres, a Entidade

apresentou bom desempenho das atividades assistenciais, demonstradas através do relatério
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mensal, validado pelo CR em HIV/ AIDS. Em 2016, atingiu 77% da ocupac¢éao estabelecida no

Plano de Trabalho e recebeu 82% do conveniado.

A Entidade executou o objeto do convénio com qualidade na assisténcia, de forma integral,

voltada para autonomia do usuario.

Os servicos prestados pela Entidade foram voltados para a funcionalidade e o bem-estar

biopsicossocial da pessoa portadora de HIV/ AIDS, visando garantir sua dignidade.

IX - PROPOSTAS DE MELHORIAS

Reinsercao familiar e/ ou social do usuario

Equacionar niumero de colaboradores em consonancia ao plano de trabalho apresentado.
Apresentar ao DGDO os custos da entidade.

Oferecer atividades ludicas.

X — CONTINUIDADE DAS AQOES QUE JA ESTAO EM ANDAMENTO

Acompanhamento da execuc¢é&o do objeto do convénio.

Pactuacédo dos fluxos com o CR, com relag&o a aquisicdo de materiais como cadeira de rodas.
Manter cronograma de atividades externas com o intuito de estimular o convivio social.
Manter oferta do cardapio de atividades ludicas em local visivel.

Incentivo a cultura.

Oficina voltada para o auto- cuidado e prevencéao.

Incentivo a qualificacdo profissional do usuario, com a busca de cursos educacionais e

profissionalizantes.
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Manter qualidade na assisténcia, com investimento de maior recurso financeiro (advindo com
0 TA 02/2016).

Manter o foco voltado para o cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho.

Paula Lemos Real
MAT: 1229419
Coordenadora de Convénios - DGDO/SMS
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